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REHABILITATION OF DEAF 
CHILDREN AFTER 
COCHLEAR IMPLANTATION 
BY SETTING UP SPEECH 
PROCESSOR 
 
Аннотация. Одним из актуальных 
направлений в коррекционно-педаго-
гической помощи детям с нарушен-
ным слухом и перенесшим кохлеар-
ную имплантацию является опреде-
ление качества их физического слуха 
и настройки процессора системы 
кохлеарной имплантации. Цель наше-
го исследования — разработать си-
стему педагогических методов и при-
емов для проведения диагностики 
адекватности настройки процессора 
системы кохлеарной имплантации. 
Контроль качества настроек процес-
сора системы кохлеарной импланта-
ции проводится специалистом по 
настройке и педагогом субъективны-
ми и объективными методами. Разра-
ботанная серия специальных педаго-
гических приемов диагностики адек-
ватности настройки процессора у 
детей после кохлеарной имплантации, 
включающая шесть блоков реализа-
ции: наблюдение, проверку диском-
форта, регистрацию рефлекторной 
условной двигательной реакции на 
Abstract. Detection of the quality of 
physical hearing of children with audito-
ry impairment subject to cochlear im-
plantation, and setting up the cochlear 
implant processor are important areas of 
rehabilitation-pedagogical support for 
such children. The aim of the given 
research is to work out a system of ped-
agogical methods and techniques of 
diagnostics of accuracy of the setup of 
the cochlear implant processor. The 
setup quality control of the cochlear 
implant processor is done by the setup 
specialist and the pedagogue using sub-
jective and objective methods. The au-
thors have worked out a series of special 
pedagogical techniques to diagnose the 
adequacy of the processor setup in chil-
dren after cochlear implantation which 
are effective and adequate for the as-
sessment of the quality of the processor 
setup. The series includes six blocs: 
observation, discomfort test, registration 
of conditional reflex motor response to 
sound, categorization of the sounds by 
volume, the recruitment phenomenon, 
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звук, категоризацию звуков по гром-
кости, феномен ускоренного нараста-
ния громкости, разборчивость речи, — 
является эффективной и адекватной 
для оценки качества настройки про-
цессора. Кохлеарная имплантация и 
последующие настройки процессора 
способствуют становлению физическо-
го слуха у ребенка, а занятия с педаго-
гами и близкими помогают развиваться 
функциональному слуху, что стимули-
рует формирование спонтанной устной 
речи ребенка и его интеграцию и соци-
ализацию. Разработанную методику 
могут использовать дефектологи, сур-
допедагоги, логопеды, родители и спе-
циалисты по настройке. 
and speech legibility. Cochlear implan-
tation and the subsequent processor 
setup facilitate the emergence of the 
child’s physical hearing, and the lessons 
with pedagogues and the parents en-
hance the development of functional 
hearing, which stimulates the formation 
of the child’s spontaneous oral speech 
and his integration and socialization. 
The suggested methods can be used by 
defectologists, surdopedagogues, logo-
pedists, parents and setup specialists. 
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На сегодняшний день метод 
кохлеарной имплантации являет-
ся единственным эффективным 
способом реабилитации людей с 
глубокой тугоухостью и глухо-
той, позволяющим приобрести 
физические слуховые ощущения, 
на базе которых развивается 
функциональный слух и спон-
танная устная речь, обеспечива-
ющая их социализацию и инте-
грацию в общество. 
В последние годы в ФГБУ 
СПб НИИ ЛОР (Санкт-Петер-
бургском научно-исследователь-
ском институте уха, горла и носа) 
и других клиниках России значи-
тельно возросло количество та-
ких операций, что в значительной 
мере удовлетворяет потребность 
в данном виде высокотехнологи-
ческой медицинской помощи. 
Увеличение объемов проведения 
кохлеарной имплантации вызы-
вает необходимость в улучшении 
организации этого вида помощи 
людям с нарушенным слухом, 
прежде всего в аспекте послеопе-
рационной слухоречевой реаби-





мощи, способствующей развитию 
навыков слуха и речи у детей. 
Процедура кохлеарной им-
плантации разбивается на не-
сколько периодов: дооперацион-
ный, операция и восстановитель-
ное лечение, послеоперационный 
(включает первоначальный, ос-
новной и заключительный этапы 
коррекционно-педагогической по-
мощи); эта периодизация пред-
ставлена в табл. 1. 
Послеоперационный период 
является ведущим, обязательным 
для всех категорий детей и самым 
продолжительным, определяю-
щим конечный результат кохле-
арной имплантации. Первона-
чальный этап, кроме проведения 
целенаправленных занятий по 
развитию слуха и речи у детей, 
включает первое включение и 
настройку процессора как основу 
физического слуха, на базе кото-
рого формируются и развиваются 
более дифференцированные слу-
ховые представления и формиру-
ется спонтанная устная речь. На 
последующих этапах послеопе-
рационного периода (основном и 
заключительном) также свою 
значимость сохраняют регуляр-
ные настройки процессора и кон-
троль их качества. 
© Орлова О. С., Зонтова О. В., 2018 
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Таблица 1 
















Контроль качества настроек 
процессора системы кохлеарной 
имплантации проводится специа-
листом по настройке и специаль-
ным педагогом. Специалист по 
настройке использует ряд мето-
дов, объективных и субъектив-
ных. Объективные методы 
включают в себя регистрацию 
данных без использования ответа 
самого ребенка: телеметрию 
нервного ответа, регистрацию 
стапедиального рефлекса и ко-
ротколатентных стволовых вы-
званных потенциалов в ответ на 
электрическую стимуляцию. 
У части детей нет возможности 
провести исследование назван-
ными методами по разным при-
чинам, например: регистрация 
коротколатентных стволовых 
вызванных потенциалов в ответ 
на электрическую стимуляцию 
имеет большую погрешность в 
измерениях, не все специалисты 
владеют этим методом. Кроме 
того, эти методы не всегда явля-
ются достоверными для оценки 
качества настройки при учете 
реакции детей на неречевые зву-
ки окружающего мира и разбор-
чивость речи, так как показания 
снимаются со структур органа 
слуха, действующих до коры го-
ловного мозга, а реакция человека 
на речь и ее различение с индиви-
дуальными особенностями локали-
зована в височной области коры 
головного мозга. Именно поэтому 
важно включение в оценку каче-
ства настройки процессора субъ-
ективных методов, которые учи-
тывают реакцию ребенка и ее ха-
рактер как на неречевые, так и на 
речевые звуки. Из субъективных 
методов в арсенале специалиста 
по настройке имеются детекция 
реакции на звук, категоризация 
звуков по громкости, аудиомет-
рия в свободном звуковом поле. 
В этих случаях специалист по 
настройке отмечает наличие ре-
акции ребенка на звуки чистых 
тонов различной частоты. Исходя 
из данных ученых [1; 2; 4], реак-
ция ребенка на чистые тоны и на 
неречевые и речевые звуки суще-
ственно разнится. Как отмечают 
исследователи [5; 6; 12; 14], толь-
ко благодаря совместным усили-
ям специалиста по настройке, 
педагога и близких ребенка уда-
ется правильно настроить пара-
метры речевого процессора и 
научить ребенка слушать с по-
мощью кохлеарного импланта, а 
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впоследствии — говорить. 
Настройка речевого процессора и 
адаптация к новым слуховым 
ощущениям — два неразрывно 
связанных процесса: специалист 
по настройке включает и настра-
ивает речевой процессор, исполь-
зует для диагностики объектив-
ные и субъективные методы с 
чистыми тонами, что дает воз-
можность слышать ребенку 
окружающие звуки. А педагог и 
близкие ребенка оценивают слу-
ховые реакции на неречевые и 
речевые звуки и помогают 
научиться слушать и ориентиро-
ваться в них. При этом улучше-
ние слуховых реакций облегчает 
настройку параметров речевого 
процессора, что, в свою очередь, 
стимулирует слуховые возмож-
ности ребенка и слухоречевую 
реабилитацию. 
Многие авторы [3; 6; 7; 8; 9; 
10; 11; 13; 14] подчеркивают 
необходимость применения раз-
личных приемов и подходов к 
организации коррекционно-
педагогической помощи, указы-
вают на значимость совместной 
работы специалиста по настройке 
и педагога с родителями. Вместе 
с тем не уделяется должного 
внимания подробному рассмотре-
нию и разработке специализиро-
ванных подходов и приемов для 
педагогической оценки качества 
настройки процессора. 
Нами разработана серия спе-
циальных педагогических прие-
мов диагностики адекватности 
настройки процессора у детей 
после кохлеарной имплантации, 
включающей шесть блоков реа-
лизации. Рассмотрим последова-
тельно каждый из блоков. 
1 БЛОК — НАБЛЮДЕНИЕ 
Этот этап начинается со сбора 
и анализа данных о том, как ре-
бенок реагирует на неречевые 
звуки окружающего мира разных 
типов, включающих по пять зву-
ков различной частоты и громко-
сти, наиболее часто встречаю-
щихся в окружающем мире: до-
машние бытовые (звонок теле-
фона, сигнал микроволновки о 
готовности продукта, стук упав-
шего предмета, застегивающаяся 
молния на одежде/обуви, звук 
текущей струи воды), внешние 
уличные (звук клаксона машины, 
стук колес поезда по рельсам, 
завывание ветра, капающий 
дождь, шум волн на море), голоса 
животных и птиц (мурлыканье 
кошки, лай собаки, мычание коро-
вы, хрюканье свиньи, пение соло-
вья), неречевые звуки человека (то-
пот шагов, чихание, кашель, смех, 
свист), музыкальные инструменты 
(пианино, барабан, флейта, коло-
кольчик, погремушка). 
Нами разработаны специаль-
ные альбомы для фиксации ре-
зультатов слухового восприятия, 
в которых предлагали детям сов-
местно с педагогом и родителями 
дорисовывать и записывать те 
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звуки окружающего мира, на ко-
торые ребенок реагирует. В слу-
ховом альбоме зарисовывался 
предмет/явление, издающее не-
речевой звук, делалась запись по 
схеме: «что? + что делает?» — и 
фиксировалось звукоподражание. 
Кроме диагностического эффек-
та, такой альбом способствует 
развитию слухового восприятия, 
так как позволяет накапливать 
представления об окружающих 
звуках, расширять словарь, трени-
роваться в понимании звукопод-
ражаний. Звукоподражания с опи-
санием характера звука можно 
использовать в дальнейшем для 
диагностики. Ребенку с помощью 
имитации звуков легче объяснить 
и донести до специалиста по 
настройке свои ощущения. 
2 БЛОК — ПРОВЕРКА 
ДИСКОМФОРТА 
Важно проводить проверку 
параметров дискомфорта и учи-
тывать ее результаты для лучшей 
разборчивости речи, чтобы у ре-
бенка не было негативного отно-
шения к воспринимаемым звукам 
и самому ношению аппарата. Из-
вестно, что наличие дискомфорта 
при восприятии громких звуков 
ухудшает слуховое внимание и 
восприятие человека таким обра-
зом, что тихие звуки маскируют-
ся, заглушаются утрированно 
усиленными громкими. 
Проверка негативных ощуще-
ний предполагает уточнение воз-
можного наличия дискомфортно-
го восприятия громких звуков во 
всем частотном диапазоне. Нами 
использовались два вида громких 
высокочастотных и низкочастот-
ных звуков: праздничный горн как 
громкий низкочастотный звук с 
максимальным пиком на 500 Гц; 
офисный звонок как громкий вы-
сокочастотный звук с максималь-
ным пиком на 6000 Гц. 
Другие звуки в других ча-
стотных диапазонах не использо-
вались, так как сложно подобрать 
очень громкий звук более огра-
ниченного и чистого спектра. 
Кроме того, мы старались подо-
брать максимально доступные в 
повседневном быту раздражители 
для наиболее широкого трансли-
рования нашей методики в педа-
гогическую среду. 




Выявление у ребенка после 
кохлеарной имплантации услов-
но-рефлекторной двигательной 
реакции на звуки различной ча-
стоты и громкости происходит 
при установлении способности 
слышать громкие и воспринимать 
тихие звуки. Для педагогической 
оценки адекватности настройки 
процессора системы кохлеарной 
имплантации мы использовали 
речевые звуки различной частоты 
и громкости. Неречевые звуки 
Специальное образование. 2018. № 2 80 
нами не предъявлялись, так как 
они более широкополосные и 
имеют пики интенсивности в раз-
личных частотных диапазонах. 
В качестве стимулов предлагали 
следующие речевые звуки: гром-
кие низко-, средне- и высокоча-
стотные, тихие низко-, средне- и 
высокочастотные. 
На этом этапе мы добивались 
двигательной реакции в ответ на 
звуковой сигнал. Предлагали вы-
полнить следующие действия: 
бросить снежок на пол или в кор-
зинку, положить ракушку в ба-
ночку с водой, нажать пальцем на 
кнопку. Для повышения мотиви-
рованности использовали разра-
ботанный нами комплект реаби-
литационных материалов «Зани-
маемся с Ушариком». 
В процессе тренировки спо-
собности слышать речевые звуки 
нами прежде всего проверялось 
наличие у ребенка после кохле-
арной имплантации условно-
рефлекторной двигательной ре-
акции на видимые (взмах флаж-
ком) и тактильно-вибрационно 
ощущаемые (стук по стулу, на 
котором сидит ребенок) сигналы; 
после этого — на громкие нере-
чевые звуки (праздничный горн и 
офисный звонок). Если на все эти 
сигналы отмечалась положитель-
ная реакция, то мы предлагали 
ребенку слушать сначала громкие 
речевые слоги различных частот 
(ПА, ЛА, СИ) на близком рабо-
чем расстоянии (70 см — 1 м). 
После этого предъявляли для 
восприятия ребенку тихие рече-
вые сигналы различных частот: 
сначала — на этом же расстоя-
нии, потом — увеличивая до 6 м. 
Учитывали реакции ребенка 
на громкие и тихие речевые звуки 
различных частот на расстоянии 
6 м. Отмечали отсутствие реак-
ции и обязательно фиксировали, 
как слышит. 
Таблица 2 





Пики: 200—700 Гц 
по 
Пики: 200—3000 Гц 
Среднечастотные ЛА 
Пики: 1000—4000 Гц 
щ 
Пики: 3000—5000 Гц 
Высокочастотные СИ 
Пики: 5000—7000 Гц 
сь 
Пики: 4000—9000 Гц 
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Таблица 3 
Различение звуков по силе и высоте 
 Низкочастотные Высокочастотные 
Громкие А И 
Тихие ш с 
 
4 БЛОК — КАТЕГОРИЗАЦИЯ ЗВУКОВ ПО ГРОМКОСТИ 
Умение категоризировать 
(классифицировать) звуки по 
громкости в нашей методике диа-
гностики позволяло оценить 
адекватность настройки процес-
сора системы кохлеарной им-
плантации при выборе детьми из 
трех категорий: тихо, нормально 
и громко. Основная задача этого 
блока состоит в том, чтобы в ре-
зультате настройки ребенок с 
процессором правильно воспри-
нимал звуки: громкие — громки-
ми, тихие — тихими, по часто-
те — в соответствующем диапа-
зоне. После педагогического 
уточнения характера восприни-
маемых речевых звуков специа-
лист по настройке может сделать 
коррекцию в работе процессора. 
В режиме диагностики (до 
проведения собственно педагоги-
ческого тестирования) важно 
проверить способность понима-
ния ребенком этих категорий. 
Для этого можно использовать 
тактильно-вибрационные ощуще-
ния и схематическое изображение 
их силы: маленький кружок — 
тихие, слабая вибрация; большой 
кружок — громкие, сильная виб-
рация. Специальные упражнения 
представлены в комплекте реаби-
литационных материалов «Занима-
емся с Ушариком». 
После четкого понимания то-
го, что ребенок правильно вы-
полняет задания, можно присту-
пать к педагогической диагно-
стике категоризации громкости, 
которая предполагает изучение 
способности определять звуки по 
громкости. Для этого рекоменду-
ем использовать звуки речи раз-
личных частот (см. табл. 3). 
Задача ребенка при этом — 
показать тихие звуки различных 
частот ([ш], [с]) на маленьком 
круге, громкие звуки различных 
частот ([А], [И]) — на большом 
круге. 
5 БЛОК — ФЕНОМЕН 
УСКОРЕННОГО 
НАРАСТАНИЯ ГРОМКОСТИ 
Известно, что у всех людей с 
нарушенным слухом отмечается 
узкий динамический диапазон, 
что затрудняет слуховое восприя-
тие звуков и восприятие речи в 
целом как разборчивой. При этом 
дети после громкого звука могут 
плохо слышать более тихий звук; 
в тихой среде неожиданно воз-
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никший громкий звук восприни-
мается как дискомфортный. 
Педагогическая диагностика 
направлена на изучение адекват-
ности настройки процессора си-
стемы кохлеарной имплантации. 
Необходимо оценить, слышит ли 
ребенок тихий речевой звук по-
сле громкого речевого звука. Для 
этого использовали обратные 
слоги с тихим согласным звуком 
на конце: Ас, Ош, Ущ. Ребенку 
предъявляли изолированные зву-
ки, прямые и обратные слоги во 
всех сочетаниях: А, О, У, с, ш, щ, 
Ас, сА, Ош, шО, Ущ, щУ. Допол-
нительно детям, владеющим гра-
мотой, предлагали таблички с 
буквами и слогами. 
Педагог произносит звуки и 
слоги утрированно: тихие — ти-
хо, громкие — громко за ткане-
вым экраном, что исключает ре-
верберацию. Источник звука рас-
полагается спереди от ребенка на 
обычном рабочем расстоянии. 
Ребенок повторяет, что слышит. 
Данная проба на феномен уско-
ренного нарастания громкости 
считается положительной, если 
ребенок не воспринимает тихий 
согласный звук в обратном слоге, 
повторяет лишь гласный звук. 
Это значит, что отмечается ярко 
выраженный феномен ускоренно-
го нарастания громкости. 
6 БЛОК — РАЗБОРЧИВОСТЬ 
РЕЧИ 
Целью адекватной настройки 
процессора у детей после кохле-
арной имплантации является по-
вышение разборчивости речи. 
Для оценки фонемного уровня 
разборчивости речи изучали воз-
можность обследуемых после 
кохлеарной имплантации разли-
чать звуки речи различной гром-
кости и частоты внутри каждого 
диапазона. 
Данные специальной литерату-
ры и собственный многолетний 
практический опыт работы с деть-
ми после кохлеарной имплантации 
позволяют утверждать, что слож-
нее всего детьми дифференциру-
ются низкочастотные звуки, в том 
числе громкие; тихие звуки сред-
них и высоких частот. Поэтому в 
рамках разработки методики педа-
гогической оценки настройки про-
цессора мы использовали именно 
эти звуки (табл. 4). 
Таблица 4 







Низкочастотные Громкие О, У 
Среднечастотные Тихие ш, щ 
Высокочастотные Тихие с, сь 
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Педагог предлагал ребенку 
для восприятия на слух (за ткане-
вым экраном спереди от микро-
фона процессора) пары звуков: 
низкочастотные громкие, 
среднечастотные тихие и высо-
кочастотные тихие в различных 
сочетаниях. Задача ребенка за-
ключалась в различении пар зву-
ков, при этом обследуемый пока-
зывал на соответствующую про-
изнесенному педагогом звуку 
букву или на соответствующую 
пиктограмму. При диагностике 
по пиктограммам предполагались 
предварительная подготовка и 
изучение соотношения «звук — 
соответствующая пиктограмма». 
Ответы фиксировались и учиты-
вались при настройке процессора. 
Все блоки методики педаго-
гической диагностики адекватно-
сти настройки процессора у детей 
после кохлеарной имплантации 
реализуются последовательно, от 
простого — к сложному. После 
каждого выполненного блока 
проводится коррекция и, по ре-
комендациям педагога, повторное 
тестирование и последующая 
настройка. 
Перспективой нашего иссле-
дования является учет отсрочен-
ных результатов применения пе-
дагогической методики качества 
настройки процессора. 
ВЫВОДЫ 
Кохлеарная имплантация и 
последующие настройки процес-
сора способствуют становлению 
физического слуха у ребенка, а 
занятия с педагогами и близкими 
помогают развиваться функцио-
нальному слуху, что стимулирует 
формирование спонтанной уст-
ной речи ребенка и его интегра-
цию и социализацию. 
Разработанная серия специ-
альных педагогических приемов 
диагностики адекватности 
настройки процессора у детей 
после кохлеарной имплантации, 
включающая шесть блоков реа-
лизации: наблюдение, проверку 
дискомфорота, регистрацию 
условно-рефлекторной двига-
тельной реакции на звук, катего-
ризацию звуков по громкости, 
проверку феномена ускоренного 
нарастания громкости, тест на 
разборчивость воспринимаемой 
речи, — является эффективной и 
адекватной для оценки качества 
настройки процессора. 
Многолетний опыт работы в 
ФГБУ СПб НИИ ЛОР и других 
центрах реабилитации по про-
грамме «Я слышу мир!» позволя-
ет рекомендовать ее для внедре-
ния в практику. 
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